島原地域広域市町村圏組合管理者　様
（介護保険課　給付係　宛）
ＦＡＸ：0957-61-9104
電子メール：bosyu@shimabara-area.net

法人名　　　　　　　　　　　　　　　
質　疑　書
	質問事項
	

	質問内容
	


（注）質疑事項１件ごとに本紙１枚で提出すること。
※本組合のホームページで公開します。（個別回答はいたしません。）
